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VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA

Division de Contratacion CONTRATACION DIRECTA

SERVICIOS
Universidad CD_090_2025
ANEXO No. 1
CONTRATACION DIRECTA CD_090_2025
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Sefores
UNIVERSIDAD DEL VALLE
Cali - Valle
El suscrito Luis Gabriel Quiroz Cortés , en calidad de persona natural, o en su calidad de Representante Legal de la Sociedad

, por medio de la presente propuesta, somete a su consideracion la prestacion del servicio cotizado en la misma, los

cuales estan de acuerdo con los requisitos establecidos en el Pliego de Condiciones del presente proceso contractual.

El suscrito declara expresamente:

1.

10.

Que conoce todo el Pliego de Condiciones y sus Adendas (si los hubiere), y acepta todos los requisitos y condiciones en ellos exigidos.

Que ha tomado en cuenta todas las circunstancias que inciden en la determinacion de precios de la propuesta.

El suscrito acusa recibo del(os) siguiente(s) Adendo(s) a los documentos del presente proceso contractual detallados a continuacion, de
acuerdo con su numero y fecha (si los hubiere):

Numero Fecha

[ 1 | |
I |
L 1 | |

El suscrito en su calidad de Persona Natural o Representante Legal, declara bajo la gravedad del juramento, que la sociedad que representa
no se halla incursa en ninguna inhabilidad e incompatibilidad para contratar con entidades del Estado Colombiano.

El proponente declara que su capital tiene origen licito, y que el mismo no proviene de actividades ilicitas, ni de actividades relacionadas en
cualquier forma con el tréfico de estupefacientes, lavado de activos y/o cualquier otra actividad proscrita por la legislacion nacional e
internacional

Que la Oferta econémica, la Oferta Comercial y la Oferta técnica estdn adjuntas a la presente comunicacion y han sido elaboradas de
acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta

Que la Oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la Oferta, suscripcion y ejecucion del proceso y que en consecuencia, de
resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el Contrato dentro de los plazos previstos y en los términos establecidos de acuerdo con el
contenido en los Documentos del Proceso.

Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantia Unica prevista en los Documentos del Proceso y dentro de los plazos
previstos en el pliego de condiciones.

El suscrito informa que las comunicaciones relativas a este proceso, deben enviarse a:

Direccién y ciudad | Cra 83b1 #45-61, Santiago de Cali |
Lugar de registro en camara de comercio | |
Teléfono No.: 13104154001 |
E-mail: |Iuis.quiroz@correounivaIIe.edu.co ; Ig.quiroz.cortes@gmail.com |
Nombre del Proponente: (sin abreviaturas) |Luis Gabriel Quiroz Cortés |
Nombre del Representante Legal |Luis Gabriel Quiroz Cortés |

Resumen de la Oferta

El valor total de la oferta antes de IVA es [en # y letras] $22.381.880 (ventidos millones trescientos ochenta y un mil ochocientos ochenta)

El valor total de la oferta incluido IVA es [en # y letras] $22.381.880 (ventidos millones trescientos ochenta y un mil ochocientos ochenta)

El plazo de ejecucion es [en dias calendarios] Desde la firma del acta de inicio hasta el 30/06/2025

El nimero de folios de la presente oferta es [# total folios]

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias | 30 ]delmesde| Enero | de 2025.

Cabrel (\w, Colley

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Elaborado por:
Divisién de Contratacion
Vicerrectoria Administrativa
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ANEXO No. 2
CONTRATACION DIRECTA CD_090_2025
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Luis Gabriel Quiroz Cortés , identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la Universidad del Valle para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion
publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de
la Universidad del Valle, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados, contratistas y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su
importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados, contratistas o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias[ 30 ] del mes de | Enero | de 2025.

Fitms Gabrel Qv Colfes

Nombre del Proponente: (sin abreviaturas) Luis Gabriel Quiroz Cortés
Nombre del Representante Legal Luis Gabriel Quiroz Cortés
Documento de identificacion 1.143.841.005

Elaborado por:
Divisién de Contratacion
Vicerrectoria Administrativa
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ANEXO 3
CONTRATACION DIRECTA CD_090_2025
RELACION DE CONTRATOS (PERSONA NATURAL)
Mediante el presente documento relaciono que actualmente tengo los siguientes contratos con la Universidad del Valle.
Vigencia
Dependencia No. Contrato Objeto Contractual Desde Hasta
Ninguno En caso de no contar con ningln contrato vigente sefialar esta casilla.

Bajo gravedad de juramento doy fe que la informacion que di anteriormente es veridica.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias[ 30 ] del mes de | Enero | de 2025.

Nombre del proponente (sin abreviaturas) Luis Gabriel Quiroz Cortés

Firma Gﬂ& Mp (\bm (‘”V&@

Elaborado por:
Divisién de Contratacion
Vicerrectoria Administrativa
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ANEXO 4

CONTRATACION DIRECTA CD_090_2025
AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
LEY 1918 del 18 de julio 2018, DECRETO 753 del 30 de abril de 2019

Sefiores
UNIVERSIDAD DEL VALLE
Cali - Valle

El suscrito, en su calidad de Representante Legal de la Sociedad, por medio de la presente propuesta, somete a su consideracién el suministro de los

bienes cotizados en la misma, los cuales estan de acuerdo con los requisitos establecidos en el Pliego de Condiciones del presente proceso contractual

El suscrito declara expresamente:

Que conoce las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes 80 de
1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, Ley 1801 del 29 de julio de 2016, Ley 1918 del 18 de julio 2018, el

L Decreto 753 del 30 de abril de 2019, El articulo primero de la Ley 1918 de 2018 adiciona el articulo 209C al titulo IV de la Ley 599 de 2000,
delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales y demas normas sobre la materia.
5 El suscrito autoriza la verificacion en el Registro de Inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes de la Policia

Nacional de Colombia, en los términos de la Ley 1918 de 2018 y el Decreto 753 de 2019, para constatar que no se encuentre registrado.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [ 30 ] del mes de | Enero | de 2025.

Gabrel Qv Colfes

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nota: Las consultas se realizan en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co/), en el enlace “Registro Inhabilidades Ley
1918/18”.

Elaborado por:
Divisién de Contratacion
Vicerrectoria Administrativa
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del Valle

ANEXO 5
CONTRATACION DIRECTA CD_090 2025
MODELO DE PAGO PARAFISCALES - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA
PERSONA JURIDICA

Yo Luis Gabriel Quiroz Cortés , identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.841.005 , en mi calidad de
del la empresa con NIT No. bajo la gravedad del juramento manifiesto, que la

empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ 'Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras
de Riesgos Profesionales -ARL-.

Firma
Identificacion No. 1.143.841.005
En calidad de:
Ciudad: Cali (Valle del Cauca)

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias | 30 | del mes de | Enero | de 2025.

NOTA: El presente anexo constituye s6lo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los OFERENTES.

M a presente certificacién debe ser firmada por el Revisor Fiscal. En el evento en que la empresa no tenga Revisor Fiscal, la certificacion debera ser
firmada por el Representante Legal de la misma. En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera certificar el cumplimiento a
partir de la fecha de su constitucion.

Elaborado por:
Divisién de Contratacion
Vicerrectoria Administrativa



RECTORIA AUTORIZACION PARA EL

Secretaria General TRATAMIENTO DE DATOS
e PERSONALES - CONTRATISTAS
Anexo 6. CONTRATACION DIRECTA CD_090_2025

La Universidad del Valle, como Institucion Publica de Educacién Superior y ente autbnomo, a través
del Acuerdo N° 004 del 8 de julio de 2016 expedido por el Consejo Superior, “Por el cual se expide el
Estatuto de Contratacion Administrativa de la Universidad del Valle”, Acuerdo N° 009 del junio 1 de
2018 expedido por el Consejo Superior "Por el cual se modifica parcialmente y se adiciona el Acuerdo
No. 004 de 2016 “Por el cual se expide el Estatuto de Contratacion Administrativa de la Universidad del
Valle" y la Resolucion N° 2.829 del 9 de octubre de 2017, de la Rectoria “Por medio de la cual se
regula la contratacion de prestacion de servicios de ejecucién personal que celebren las Dependencias
Académicas o Administrativas de la Universidad del Valle, se adopta la tabla de honorarios y se dictan
otras disposiciones” ha desarrollado los procesos para la contratacion de los servicios con terceros
para dar alcance a los fines estatales, y prestar el servicio publico de educacion superior de manera
continua y eficiente, por lo tanto, para la vinculaciéon de contratistas; la Universidad debe recolectar y
tratar informacién personal de aquellos para gestionar efectivamente los vinculos contractuales que
contraigan, cumpliendo de esta manera con las obligaciones legales y extralegales derivadas del
contrato. Para esto, se requerira:

Datos de identificacion |- Datos generales de identificacién propios.

- Datos de ubicacion relacionados con actividad comercial, profesional o
privada. (domicilio, teléfono, correo electronico)
- Datos socioecondémicos, tributarios, financieros, crediticios y/o de caracter
econdmico.
- Datos relacionados con la actividad econdmica, historia y experiencia
Datos de contenido |[laboral.

socioeconémico - Datos relacionados con el nivel educativo, capacitacién y/o historial
académico.
- Datos generales relacionados con afiliacion y aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social.

Datos de ubicacién

- Datos sobre gustos y/o intereses particulares.

Datos varios
- Datos de antecedentes judiciales y/o disciplinarios de las personas.

Con la suscripcion del contrato, el Contratista acepta y comprende que los datos personales
suministrados deben ser tratados por La Universidad para gestionar su vinculo contractual. El
Contratista podra ejercer los derechos consagrados en la Ley 1581 del 2012, por lo tanto, su
informacion sera tratada en cumplimiento de la misma.

Autorizacion para el tratamiento de datos del nucleo familiar

Si durante la vigencia de su vinculo contractual con La Universidad, llegasemas a conocer informacion
de su nudcleo familiar, dicha informacioén solo sera utilizada para dar respuesta a las obligaciones
legales.

La informacion de menores de edad, tendra unas garantias de seguridad y confidencialidad superiores
a fin de proteger los derechos del menor de edad. Los datos de menores de edad que seran tratados,
seran aquellos que se recolecten a través de los formularios de recoleccién de datos necesarios, los
cuales siempre informaran la finalidad del tratamiento.

Elaborado por:
F-39-MP-08-01-02 Secretaria General
V-03-2021 Proteccién de Datos Personales
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del Valle

Por lo tanto ¢ Autoriza el tratamiento de los datos personales de su ndcleo familiar (inclusive menores
de edad), que pudiésemos llegar a conocer u obtener en virtud de su vinculo contractual? (la
informacién personal de su nucleo familiar que repose en nuestras bases de datos o archivos, sera
recolectada a través de solicitud directa al contratista.

SI [X] NO []

Autorizacion para el tratamiento de datos personales sensibles

La Universidad del Valle, podra conocer informacion de tipo sensible de sus contratistas a fin de
gestionar correctamente el vinculo contractual, otorgar beneficios y la realizacion de actividades de
bienestar.

Entre los datos que se puedan llegar a recolectar se encuentran: datos relacionados con la salud fisica
y mental del contratista, datos biométricos, resultados de pruebas psicotécnicas, visitas domiciliarias,
estudios de seguridad, origen racial o étnico y otros que de manera independiente o en asocio con otro
dato, se consideren sensibles por el grado de intimidad que representan.

Algunos datos sensibles son necesarios para la correcta ejecucion del contrato como lo son:

Datos relacionados con la salud del contratista en cuanto a 6rdenes y relacion de pruebas
complementarias como laboratorio, imagen, endoscopicas, patolégicas, estudios, etc.

JAutoriza el tratamiento de los datos personales sensibles que la Universidad por ley deba conocer
para la correcta de su vinculo como contratista?

SIX] NO [

Ejercicio de derechos

Como contratista, puede ejercer sus derechos a actualizar y/o rectificar su informacion personal,
conocer que informacion tiene La Universidad de usted o de su nucleo familiar, oponerse a
determinado tratamiento de datos personales, solicitar la eliminacién de su informacion o revocar la
autorizacion para el tratamiento que otorgd. Para esto, deberd ingresar a nuestro Programa de
Peticiones y Atencién al Ciudadano, opciéon formulario Web PQRSD a través de la pagina
www.atenciénalciudadano.univalle.edu.co

(La eliminacion de los datos personales, no procedera sobre aquella informacion que, por ley, La
Universidad deba continuar tratando o almacenando).

Puede visitar la Politica de Tratamiento de Datos Personales en www.univalle.edu.co

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [ 30 del mes de [ Enero | de 2025.

Cabnel N C wgég

Nombre del contratista y firma: Luis Gabriel Quiroz Cortés
Cédula o NIT: 1.143.841.005

Elaborado por:

F-39-MP-08-01-02 Secretaria General
V-03-2021 Proteccién de Datos Personales
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RECTORIA ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Secretaria General PARA CONTRATISTAS

Universidad
del Valle

Anexo 7. CONTRATACION DIRECTA CD_090_2025
De conformidad con el objeto de la orden contractual de prestacion de servicios la cual corresponde a:

Prestar servicios profesionales de soporte, evaluacién y control desde la disciplina de la economia
aplicada para el Area de Gestién de la Informacion y la Estadistica de la Oficina de Planeacion y
Desarrollo Institucional. CD_090_ 2025

el contratista se compromete a cumplir con lo siguiente:

Yo Luis Gabriel Quiroz Cortés

en mi calidad de CONTRATISTA, suscribo el presente acuerdo de confidencialidad sobre informacion
ya sea de caracter reservado y/o personal, conforme las siguientes consideraciones y clausulados.

CONSIDERACIONES

Que el(la) CONTRATISTA contratado(a) por la Universidad del Valle, en virtud de las funciones y
labores a ejecutar al interior de la Institucion, conocera y/o accedera a informacion confidencial,
reservada y/o personal, para lo cual se considera necesario blindar el vinculo contractual a través del
presente acuerdo de confidencialidad a fin de garantizar que las acciones ejecutadas por el
CONTRATISTA den cumplimiento a las directrices emitidas por la Institucion a través del manual
interno de politica de proteccién de datos personales y de la Resolucién N° 2.829 del 9 de octubre de
2017 “Por medio de la cual se regula la contratacién de prestacién de servicios de ejecucion personal
que celebren las Dependencias Académicas o Administrativas de la Universidad del Valle, se adopta la
tabla de honorarios y se dictan otras disposiciones” y las demas normas aplicables a la materia. Con
base en lo expuesto, ambas partes formalizan el presente acuerdo de confidencialidad conforme las
siguientes;

DEFINICIONES

Las definiciones se encuentran establecidas en LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES de la Universidad del Valle Resolucién 2.224 de junio de 2019, publicada en la pagina
web https://www.univalle.edu.co/, las modificaciones correspondientes, son de acceso permanente y el
contratista declara conocer y se compromete a acceder a las actualizaciones que ocurran durante la
vigencia de su contrato.

CLAUSULAS

PRIMERA. — OBJETO DEL ACUERDO: EIl presente Acuerdo de Confidencialidad tiene por objeto
garantizar la seguridad de toda informacion dada a conocer entre las partes incluso la de caracter
personal en cumplimiento de la relacion contractual existente y, en especial, la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de los datos de caracter personal y de tipo sensible contenidos en las bases
de datos de la Universidad especialmente de

Rectoria - Oficina de Planeacion y Desarrollo Institucional

0 que con ocasion a sus funciones pueda conocer, inclusive aquella que no reposen en bases de datos.

Elaborado por:

Secretaria General

Proteccién de Datos Personales
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RECTORIA ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Secretaria General PARA CONTRATISTAS

Universidad
del Valle

SEGUNDA.- INFORMACION PROTEGIDA EN ESTE ACUERDO: La informacion gue haya sido
entregada o compartido por la Universidad al contratista o a la que éste haya accedido al momento de
ejecutar la labor para la cual fue contratado sera mantenida bajo confidencialidad, reservada o secreta,
y no podra divulgarla o revelarla total o parcialmente a personas ajenas a las partes de este acuerdo,
asi como tampoco a ningin medio conocido o por conocer. La confidencialidad acordada en el
presente documento, hace referencia a la imposibilidad de divulgar o permitir el acceso a terceros no
autorizados, en beneficio propio o ajeno, sin el consentimiento previo y por escrito de la parte titular del
derecho.

TERCERO.- INFORMACION COMPARTIDA: Téngase como informacion, toda aquella que conste en
documentos fisicos o digitales; informaciéon entregada de manera verbal; informacion soportada en
cualquier medio fisico o automatizado que por error o de manera accidental se le haya puesto en
conocimiento y toda informacién que contenga datos personales que permitan identificar plenamente al
titular.

PARAGRAFO PRIMERO: Si existe duda sobre la confidencialidad, reserva o secreto de alguna
informacion suministrada por una parte a las demas, ésta sera tratada como confidencial hasta que la
parte que dio a conocer la informacion manifieste lo contrario por escrito. Esta obligacién de
confidencialidad no se aplicara sobre la informacidon que este en dominio publico, o que haya sido
conocida con anterioridad al presente contrato por alguna de las partes, o0 dada o conocer por un
tercero que no tuviere la obligacion de confidencialidad, reserva o secreto.

PARAGRAFO SEGUNDO: El incumplimiento a la obligacion de confidencialidad que le asiste a las
partes intervinientes sera considera como causal de incumplimiento del acuerdo y por ende del contrato
de prestacion de servicios.

PARAGRAFO TERCERO: COMPROMISO FRENTE A INFORMACION SENSIBLE: El
CONTRATISTA se compromete a brindar un mayor nivel de confidencialidad y seguridad a aquella
informacion ya sea de cardcter personal o reservado de tipo sensible a la que pueda llegar a tener
acceso por cualquier medio autorizado o accidental. Esta informacién, no podra ser desatendida o
compartida con terceros internos o externos sin tomar las medidas apropiadas de seguridad y
confidencialidad.

CUARTA. — ALCANCE DEL ACCESO A INFORMACION. La Universidad del Valle, permite al
CONTRATISTA acceder a las bases de datos de informacién personal y/o archivos o informacién no
indexada en una base de datos, para la ejecucion de su labor dentro de

Rectoria - Oficina de Planeacion y Desarrollo Institucional

con el tnico fin de que este ejecute las actividades para las cuales fue contratado.

El Contratista a su vez, reconoce expresamente que las bases de datos a las que tiene acceso son de
propiedad exclusiva la Universidad del Valle por lo que solo podra utilizar el contenido de estas, de
acuerdo a los fines de la Institucién y a las actividades para las cuales fue contratado y de acuerdo a
las instrucciones proporcionadas por La Universidad del Valle. De igual manera, entiende que la
informacion no indexada en bases de datos que pueda llegar a conocer en la ejecucion de sus
actividades también es confidencial, por lo tanto, no podra ser revelada a terceros; mas aun, cuando se
trate de informacién personal.

Elaborado por:

Secretaria General

Proteccién de Datos Personales
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RECTORIA ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Secretaria General PARA CONTRATISTAS

Universidad
del Valle

QUINTA. — DEBERES Y RESPONSABILIDADES FRENTE AL USO DE INFORMACION PERSONAL:
El Contratista se compromete a: a) Usar los datos personales a los que tenga acceso, Unicamente para
la realizacion de sus funciones y/o actividades y comprende que tiene prohibida la divulgacion de la
misma con terceros ajenos a la Institucion. b) Acatar la Politica de Protecciéon de Datos Personales
Resolucion 2.224 de junio de 2019 y las demas directrices emitidas por la Institucidn para el adecuado
uso de la informacién personal. Cualquier uso de informacién personal que no se ajuste a lo dispuesto
en sus deberes dentro de la Institucién, serd causal de incumplimiento del presente acuerdo y
repercutira disciplinariamente en la relacion contractual ademas de las denuncias penales a que haya
lugar de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1273 de 2009, por la cual se incluye al Codigo Penal el
bien juridico tutelado — denominado “‘DE LA PROTECCION DE LA INFORMACION Y DE LOS
DATOS". c) Actuar en cumplimiento de la Ley 1581 del 2012, sobre proteccidn de datos personales y
las demas normas que presten relacion. d) Borrar o destruir toda informacion con contenido personal o
copia de trabajo, una vez que haya dejado de ser necesario para los fines que motivaron su creacion.
e) Garantizar que los soportes que contengan datos personales sean almacenados en lugares a los
gue no tengan acceso a personas no autorizadas para el acceso a dichos datos. f) Ante la necesidad
de compartir o revelar informacion personal entre monitores, funcionarios, contratistas y empleados
publicos de la misma u otras areas, deberd verificar: i) que el solicitante, este autorizado para acceder
a dicha informacion; ii) que los fines para los cuales se soliciten dichos datos, estén debidamente
aprobados por la Institucion y autorizados por el titular; iii) que Unicamente se comparta la informacién
personal necesaria para cumplir el fin para el cual se ha solicitado; iv) que la informacién sea
compartida por medios seguros y avalados por la Instituciéon. Asi mismo debera garantizar siempre que
se pueda, la disociacion del dato a fin de que este pierda su facultad de identificar a una persona.

SEXTA. - PROHIBICIONES FRENTE AL USO DE INFORMACION PERSONAL. El Contratista tiene
prohibido: a) Replicar y/o almacenar informacién personal en medios de almacenamiento propios o de
la organizacién cuando estos no estén debidamente aprobados por la misma. b) Compartir con terceros
externos (ajenos a la institucion) la informacion personal que llegase a conocer o tener acceso en
ejecucion de sus funciones o que de manera accidental se le ponga en conocimiento. c) Utilizar la
informacion contenida en las bases de datos fisicas y/o automatizadas de la Institucion, o aquella
informacion que en sus actividades pudiese conocer, para fines distintos a los de su cargo. d)
Desobedecer las directrices o lineamientos emitidos por la Institucibn en cuanto al manejo de
informacion personal. e) Compartir informacion personal, por medios de difusion masiva, no
controlados y/o no avalados por la organizacion. f) Desatender los medios de almacenamiento fisico o
automatizado donde repose informacién personal. g) En el caso de las impresoras, dejar desatendidos
documentos con informacién personal en la bandeja de salida y/o prestar su clave de uso para la
emisién de copias o impresiones. h) Compartir o permitir que terceros internos o externos a la
Institucién, conozcan las claves de acceso a; sistemas de informacién que procesan datos personales,
bases de datos de informacion personal; documentos con informacion personal cifrados. i) Actuar de
manera que ponga en riesgo la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion.

SEPTIMA. - VIOLACION DE LA CONFIDENCIALIDAD: la violacién de la confidencialidad o el uso
indebido de la informacién a la cual tiene acceso el CONTRATISTA, se considerara una falta
disciplinaria dando lugar a la aplicacion de lo establecido en la norma aplicable y podra dar lugar a la
terminacion de la relacién contractual tal.

Elaborado por:

Secretaria General

Proteccién de Datos Personales



RECTORIA ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Secretaria General PARA CONTRATISTAS

Universidad
del Valle

y un delito penal, de acuerdo con la Ley 1273 de 2009, por la cual se incluye al Cédigo Penal el bien
juridico tutelado — denominado “DE LA PROTECCION DE LA INFORMACION Y DE LOS DATOS” y las
demas normas que la modifiquen, adicionen o aclaren.

OCTAVA. — DURACION DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente acuerdo de confidencialidad rige a
partir de la fecha y estara vigente durante el término de ejecucion del contrato y aun después de su
terminacion, por lo cual se acuerda que la obligacion de confidencialidad no vence o prescribe con la
terminacion del presente contrato.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias | 30 | del mes de | Enero | de 2025.

Gabrel (v, Colfo

Nombre del contratista y firma: Luis Gabriel Quiroz Cortés
Cédula o NIT: 1.143.841.005

F-40-MP-08-01-02

V-03-2021

Elaborado por:

Secretaria General

Proteccién de Datos Personales
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141153222189

2189

4. Numero de formulario

(415)7707

4115322

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11 4 3 8 4 1 0 0 5 5 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143841005
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
QUIROZ CORTES LUIS GABRIEL
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR 83B45BRRELCANEYPP1
42. Correo electrénico lg.quiroz.cortes@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfors-1 31041540 0 1|45 Teléfono2 3155147860
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7220[[2015009209||[7 02020479010 1] [7 4 9 0] | |2 4 4 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

QUIROZ CORTES LUIS GABRIEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-01-2025 11:28:43AM



- CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

H”Md” ‘f/ﬁe Fecha de impresion. ~ 21/02/2024 10.27 AM Pagina 1 de 2
FECHA DE EXAMEN 21/02/2024 12.00 AM
TIPO EXAMEN: INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: IPS HUMAN FINE Nit | 900166682-0
Direccién Carrera 43a No. 5b - 17 Barrio Tequendama e-malil I Comercial@humanfine.com
Teléfonos | 513 12 13-513 64 68 - 554 84 46 - 314 793 34 87 - 317 401 54 38

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres LUIS GABRIEL Apellidos QUIROZ CORTES
Identificacién CC | 1143841005 | Edad 32 Afios Genero I M Grupo sanguineo O+
Procedencia Lugar de nacimiento TUMACO (NARINO) Fecha de nacimiento 11/08/1991 Estrato | 5
Estado civil Soltero (a) Escolaridad | Profesional Teléfonos  |3104154001
Departamento Valle Del Cauca Municipio Cali Direccién CARRERA 83B 1 45-61

[EPS SURA EPS

|ARL POSITIVA. COMPANIA DE SEGUROS [Fondo de Pensiones [coLFonDos |

DATOS EMPRESA

EMPRESA PARTICULAR

EMPRESA USUARIA NO APLICA SEDE NO REFIERE
CARGO ANALISTA DE INFORMACION SECCION O AREA NO REFIERE
FECHA DE INGRESO SIN INFORMACION JORNADA DE TRABAJO | SIN INFORMACION

EXAMENES REALIZADOS

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIOMES GENERALES

SEGURIDAD Y CONFORT.

SINTOMATOLOGIA (DOLOR-MOLESTIA).

7. MANIPULAR PESO MAXIMO 5 KG.

1. EVITAR LABORES CON ALTA CARGA FISICA (HALAR, EMPUJAR, TRACCIONAR, LEVANTAR).
2. EVITAR POSTURAS FORZADAS Y SOSTENIDAS POR FUERA DE LOS RANGOS DE

3. PERMITIR LA ALTERNANCIA DE BASE DE SUSTENTACION SEDENTE-BIPEDA SEGUN

4. CAMINAR POR TERRENOS ESTABLES, REGULARES, CON INCLINACION SEGURA.

5. UTILIZAR CALZADO ADECUADO, COMODO, ERGONOMICO, ACORDE AL RIESGO.

6. PUEDE SUBIR Y BAJAR GRADAS DE MANERA LIMITADA CONFORME A SU TOLERANCIA
(SINTOMAS-MOLESTIA-DOLOR) COMO PARTE DE SU TERAPIA, CON PRECAUCION.

8. REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUE TROTAR, CORRER Y SALTAR.

SALUD OCUPACIONAL

Uso de EPP correspondientes a los establecidos
por la empresa, para el cargo en mencién

Higiene postural

Pausas activas

Ejercicio habitual

Hébitos de vidas saludable

Manejo de estrés

Dieta balanceada

INGRESO A SVE

SVE (Ergondmico)

SVE (Psicolaboral)

Pagina web: wWww,humanfine.com

Powered by @ CamScanner
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% CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
}L/”Mﬁ waw{“}({q Fecha de impresion  21/02/2024 10 27 AM P4gina 2de 2
cC 1143841005

LUIS GABRIEL QUIROZ CORTES Identificaci6n

testado correctamente lodas la preguntas realizadas conforme a la verdad, si se comprobara f

Declargcidn del trabajador: yo, el abajo firmante declaro haber con

respectivas, dg acuerdo con la ley. Asi mismo, Autorizo expresamente a la IPS HUMAN FINE para suministrar informacién sobre mi estado de salud a las Autofic !

Que este autorice. De igual manera, autorizo para que mi EMPRESA tenga acceso a mi Historia Clinica y a todos los datos que en ella se registren, en este sentido autorizo a |
nto por parte de los profesiona

vez 9fecluados los examenes se suministre copia al Médico de mi empresa.
Certifico que he comprendido el propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y consecuencias a partir de la asesoria brindada antes de cada procedimie de las medidas ¢
encargados. Entiendo que la realizacion de estas pruebas es voluntaria Y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que sea realizado el examen Fui informado de

tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

G~
ﬂW : 7o [ e
ra. Marcela Valencia & oalovied Mo {od

alsedad u omisién, me someto a las sancion'

]
dades del Servicio de Salud del Estadoo a
PS HUMAN FINE para gue u

Nombres y Apellidos

Universidad Libra
Md Laboraly S.0
Rm 05320.08.16 s8..0
MARCELA VALENCIA CASTRILLON LUIS GABRIEL
C.C 29361412 RM: 05320.08.16 C.C 1143841005
Firma del trabajador Evaluado

Firma y sello del Médico Evaluador

Powered by @ CamScanner
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS GABRIEL QUIROZ CORTES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1143841005, se encuentra afiliado/a desde 22/03/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de febrero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LUIS GABRIEL QUIROZ CORTES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1143841005 estéa registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1143841005

NOMBRES Y APELLIDOS LUIS GABRIEL QUIROZ CORTES

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 369

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 07/02/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LUIS GABRIEL QUIROZ CORTES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1143841005 estéa registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1143841005

NOMBRES Y APELLIDOS LUIS GABRIEL QUIROZ CORTES

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 364

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 03/01/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS GABRIEL QUIROZ CORTES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1143841005, se encuentra afiliado/a desde 22/03/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de enero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



